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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจัิยแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาสขุภาวะทางปัญญา และปัจจยัทีม่ผีล
ต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแล
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายในจังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 180 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา มีค่าความเชื่อมั่น .88 แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล มีค่าความเชื่อมั่น .82 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับคนพิการ มีค่าความเชื่อมั่น .94 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น .83 
และแบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา มีค่าความเชื่อม่ัน .91 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน
สงิหาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอย
พหคุณูแบบขัน้ตอน
	 ผลการวจิยัพบว่า ญาตผิูด้แูลมคีะแนนเฉลีย่สขุภาวะทางปัญญารายด้านและโดยรวมในระดบัมาก การปฏบิตัิ
กจิกรรมทางศาสนา การรบัรู้ภาระการดแูล สมัพนัธภาพระหว่างญาติผูด้แูลกับคนพกิาร และการสนบัสนนุทางสังคม
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สามารถร่วมกนัท�ำนายสขุภาวะทางปัญญาได้ร้อยละ 25.80 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(adj. R2 = .258, p < .05)
โดยสมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลกบัคนพิการสามารถท�ำนายสขุภาวะทางปัญญาได้มากทีส่ดุ (Beta = .292, p < .001)
รองลงมา คอื การรบัรูภ้าระการดแูล (Beta = -.175, p < .05)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรมกีารประเมนิสขุภาวะทางปัญญาของญาตผิูด้แูล
คนพิการ และอาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการเรียนการสอนเกี่ยวกับการเย่ียมบ้านและการดูแล
สขุภาวะทางปัญญาของญาตผิูด้แูลคนพกิาร
ค�ำส�ำคัญ:  สขุภาวะทางปัญญา  ญาตผิูดู้แล  คนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine the spiritual well-being and
factors affecting the spiritual well-being among family caregivers of persons with physical
disability. The samples consisted of 180 family caregivers of persons with physical disability
in Chanthaburi Province. The research instruments were composed of the Mini-mental State
Examination: Thai version, an interview form of general information, an interview form of
religious activities with the reliability of .88, an interview form of perceived caregiving burden
with the reliability of .82, an interview form of caregiver and care-recipient relationship with
the reliability of .94, an interview form of social support with the reliability of .83, and
an interview form of spiritual well-being with the reliability of .91. Data were collected from
June to August, 2017. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean,
standard deviation, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that family caregivers had the mean scores of spiritual
well-being by overall and each dimension at a high level. Religious activities, perceived caregiving
burden, caregiver and care-recipient relationship, and social support were statistically significant
accounted for 25.80% of the variance for spiritual well-being (adj. R2 = .258, p < .05). The most
significant predicting factor was caregiver and care-recipient relationship (Beta = .292, p < .001)
followed by perceived caregiving burden (Beta = -.175, p < .05).
	 This research suggests that health care providers should assess spiritual well-being of
family caregivers of persons with disability. Additionally, nursing instructors should appropriately
apply the research results for lesson regarding home visiting and family caregiver’s spiritual
well-being care.
Keywords:  Spiritual well-being,  Family caregiver,  Person with physical disability
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความพกิารเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัในระดบั
โลกและประเทศไทยที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น
จากรายงานการส�ำรวจคนพิการทั่วโลกพบว่า ประชากร
มากกว่า 1 พนัล้านคน หรอืร้อยละ 15 ของประชากรโลก
มชีีวติอยูร่่วมกบัความพกิาร โดยประเภทความพกิารทีพ่บ
มากท่ีสุด คือ ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย (World Health Organization [WHO], 2011)
สอดคล้องกบัข้อมลูของประเทศไทยทีพ่บว่า ประชากรไทย
ทีเ่ป็นคนพกิารและยังมีชวีติอยูม่จี�ำนวน 1,562,133 คน
โดยร้อยละ 48 เป็นผู้ที่มีความพิการทางการเคลื่อนไหว
หรอืทางร่างกาย และมอีตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ (กระทรวง
การพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์, 2559) ดงันัน้
คนพกิารโดยเฉพาะคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทาง
ร่างกายจงึเป็นกลุม่บุคคลทีท่กุภาคส่วนควรให้ความส�ำคญั
และจ�ำเป็นต้องให้การดูแลอย่างเหมาะสม ในปัจจุบัน
ประเทศไทยมีแผนและนโยบายในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการที่เน้นการสร้างสังคมบูรณาการ
เพ่ือคนพกิาร โดยบูรณาการการด�ำเนนิงานด้านการพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการของทุกภาคส่วน (คณะกรรมการ
ส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต,ิ 2554)
ซึง่ระบบการดูแลคนพกิารทีด่แีละยัง่ยนืนัน้ต้องเป็นระบบ
การดูแลระยะยาวที่บ้าน (long-term care) ในบริบท
ของชุมชนที่อาศัยอยู่ อย่างไรก็ตาม ด้วยความผิดปกติ
ทางกายและข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม ท�ำให้คนพิการ
จ�ำเป็นต้องพึง่พาบุคคลอืน่ในการดแูลสขุภาพและช่วยเหลอื
ในการด�ำรงชวีติท่ีบ้าน ซึง่บคุคลทีท่�ำหน้าทีห่ลกัในการดแูล
นัน้ ส่วนใหญ่เป็นญาติหรอืสมาชกิในครอบครวั ทีเ่รยีกว่า
ญาติผู้ดูแล (family caregiver)
	 การดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย เป็นภารกิจท่ีท้าทายส�ำหรบัญาติผูด้แูล จากการศกึษา
บริบทการดูแลพบว่า กิจกรรมการดูแลคนพิการทาง
การเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายนัน้มจี�ำนวนมาก เป็นงาน
ที่หนัก ซับซ้อน ยุ่งยากในการปฏิบัติ และมีระยะเวลา
ยาวนาน จากบริบทการดูแลดังกล่าวย่อมส่งผลต่อ
แบบแผน การด�ำเนินชวีติและภาวะสขุภาพของญาตผิูด้แูล

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การศกึษาทีผ่่านมาเน้นการศกึษาผลกระทบจากการดูแล
ทีเ่กดิขึน้เฉพาะต่อสขุภาวะทางกาย ทางจติ และทางสงัคม
ของญาตผิูด้แูลเป็นส่วนใหญ่ (Lawang, 2013) เช่นเดยีวกบั
การพฒันาโปรแกรมสนบัสนนุญาตผิูด้แูลทีเ่น้นการจดัการ
ปัญหาด้านสขุภาพจติและกาย (Lawang, Horey, Blackford,
Sunsern, & Riewpaiboon, 2013) แสดงให้เห็นว่า
มติด้ิานปัญญาของญาตผิูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว
หรือทางร่างกายยังถูกละเลย
	 สุขภาวะทางปัญญา (spiritual health) เป็นค�ำ
ทีม่คีวามเป็นนามธรรมสงู ปัญญา หมายความว่า ความรูท้ัว่
รูเ้ท่าทนัและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตผุลแห่งความดี
ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซ่ึงน�ำไปสู่
ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ (พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล
พบว่า สุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่ง เพราะสามารถเช่ือมโยงและส่งผลต่อเนื่องถึง
สุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคม อันน�ำมาซ่ึง
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหรือแย่ลง และยังส่งผลต่อการด�ำรง
บทบาทการเป็นญาติผู้ดูแลคนพิการ (สมพร ปานผดุง, 
กติตกิร นลิมานตั, และลพัณา กจิรุง่โรจน์, 2556; Delgado-
Guay et al., 2013; Lawang, 2013) ดงันัน้ องค์ความรู้
เกี่ยวสุขภาวะทางปัญญาและปัจจัยที่เก่ียวข้องในญาติ
ผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายนั้น
ยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติม
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็นความจ�ำเป็นของ
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติ
ผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย เพือ่ให้
ได้ข้อมลูพืน้ฐานท่ีส�ำคญั น�ำไปสูก่ารพฒันาโปรแกรมหรอื
กลวิธีพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล ซ่ึงจะ
ท�ำให้ญาติผู้ดูแลมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แบบองค์รวม และ
สามารถด�ำรงรักษาบทบาทการดูแลได้ดี อันน�ำมาซ่ึง
คุณภาพชีวิตของคนพิการ และยังเป็นการพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลโดยการยกระดับการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็น
การพยาบาลทีค่รอบคลมุการดแูลแบบองค์รวม ทัง้ทางกาย
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ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
	 2. เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อสขุภาวะทางปัญญา
ของญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกาย
ได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การรับรู้ภาระการดูแล สัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพิการ การสนับสนุนทางสังคม 
และระยะเวลาที่ดูแล

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การรับรู้ภาระการดูแล สัมพันธภาพ
ระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพิการ การสนับสนุนทางสังคม 
และระยะเวลาที่ดูแล สามารถร่วมกันท�ำนายสุขภาวะ
ทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกาย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบระบบ
ชวีนเิวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ในการอธบิาย
สุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงอธิบายว่า พัฒนาการสุขภาพ
หรือการเปลี่ยนแปลงของบุคคลเป็นผลมาจากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวอย่างต่อเนื่อง โดยมี
องค์ประกอบทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระบวนการ บคุคล บรบิท
และเวลา ที่เรียกว่า Process-Person-Context-Time
Model (PPCT model) ซึง่ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาวะ
ทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการ ตาม PPCT model 
ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านกระบวนการ คอื สมัพนัธภาพระหว่าง
ญาติผู้ดูแลกับคนพิการ 2) ปัจจัยด้านตัวผู้ดูแล ได้แก ่
อายุ การศึกษา รายได้ของครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา และการรบัรูภ้าระการดูแล 3) ปัจจยัด้านบรบิท
แวดล้อม คือ การสนับสนุนทางสังคม และ 4) ปัจจัย
ด้านเวลา คือ ระยะเวลาที่ดูแล สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

             ปัจจัยด้านตัวผู้ดูแล

  1. อายุ                2. การศึกษา

  3. รายได้ของครอบครัว

  4. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

  5. การรับรู้ภาระการดูแล

            ปัจจัยด้านกระบวนการ

 สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพิการ

         ปัจจัยด้านบริบทสิ่งแวดล้อม

 การสนับสนุนทางสังคม

                ปัจจัยด้านเวลา

  ระยะเวลาที่ดูแล

   สุขภาวะทางปัญญา

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นญาติ
ผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายทีอ่าศัย
อยูใ่นจงัหวดัจันทบุร ีโดยประมาณการจากทะเบยีนคนพกิาร
ทีม่ชีีวติอยูใ่นช่วงปี พ.ศ. 2537-2559 จ�ำนวน 6,356 คน
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 
18 ปีขึน้ไป 2) ดแูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทาง
ร่างกายระดับ 3 ขึน้ไป เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 3) ผูท้ีม่อีายุ
60 ปีขึ้นไป ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-
mental State Examination: Thai version [MMSE-
Thai 2002]) 4) มีสติสัมปชัญญะดี 5) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ด ีและ 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ก�ำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปส�ำหรับสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคณูของ Polit and Beck (2012) ทีจ่�ำนวน
ตวัแปร 8 ตัว โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั
.08 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 180 คน
เลอืกกลุม่ตวัอย่างดว้ยวธิกีารสุ่มแบบกลุม่หลายขัน้ตอน
โดยเลือกกลุม่อ�ำเภอท่ีมคีวามหลากหลายทางศาสนาและ
วฒันธรรม ได้แก่ อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอขลงุ อ�ำเภอแหลมสงิห์
และอ�ำเภอท่าใหม่ จากนัน้เลือก 2 อ�ำเภอ ด้วยวธิกีารสุม่
อย่างง่าย ได้อ�ำเภอเมืองและอ�ำเภอขลุง แล้วเลือกต�ำบล
ด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย ทั้งนี้ ท�ำการศึกษาในพื้นที่
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 7 แห่ง
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 7 ชุด ดังนี้
		  ชุดที่ 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบบัภาษาไทย ของสถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์
(2557) ใช้ส�ำหรับคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่มีอายุ
60 ปีข้ึนไป ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวนทั้งสิ้น
11 ข้อ เกณฑ์ผ่านแบ่งตามระดับการศึกษา โดยกลุ่ม
ที่ไม่ได้เรียน (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) เกณฑ์ผ่าน

คือ มากกว่า 14 คะแนน (คะแนนเต็ม 23) กลุ่มที่เรียน
ระดับประถมศึกษา เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 17 คะแนน 
(คะแนนเตม็ 30) และกลุม่ทีเ่รยีนระดบัสงูกว่าประถมศึกษา
เกณฑ์ผ่าน คือ มากกว่า 22 คะแนน (คะแนนเต็ม 30)
		  ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐาน ผู้วิจัย
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน
ดังนี้
		     ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา
สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ของครอบครวั ความเพยีงพอ
ของรายได้ของครอบครวั และปัญหาสขุภาพหรอืโรคประจ�ำตวั
จ�ำนวนท้ังสิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
และแบบเติมค�ำ
		     ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระยะเวลาที่มี
ความพิการ ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง และโรค
ร่วมอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบ
		     ส่วนที่ 3 ข้อมูลบริบทการดูแลคนพิการ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของญาติ
ผูด้แูลกบัคนพกิาร ประสบการณ์การดแูล เหตผุลในการดแูล
ระยะเวลาที่ดูแล จ�ำนวนช่ัวโมงที่ดูแลต่อวัน การปฏิบัติ
กจิกรรมการดแูล และผูช่้วยในการดแูล จ�ำนวนทัง้สิน้ 7 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
		  ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนา ผู้วจิยัพฒันาจากแบบวดัพฤตกิรรมด้านการปฏบัิติ
กจิกรรมทางศาสนาของจนิตนา ยนูพินัธ์ (2543) จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 5 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่เคยท�ำ นานๆ คร้ัง
บางครัง้ บ่อยครัง้ และประจ�ำ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีการปฏิบัติในระดับต�่ำ
(0-6 คะแนน) ในระดับปานกลาง (7-13 คะแนน) และ
ในระดับสูง (14-20 คะแนน)
		  ชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล ผู้วิจัยใช้
แบบวัดภาระในการดูแลของชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี
สรรเสริญ, และวรรณรัตน์ ลาวัง (2554) ที่พัฒนาจาก
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Zarit Burden Interview ของ Zarit ปี ค.ศ. 1990
จ�ำนวนทั้งสิ้น 22 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ ไม่เคยเลย
นานๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง และประจ�ำ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรู้
ภาระในระดับไม่เป็นภาระถึงระดับน้อย (0-20 คะแนน)
ในระดับน้อยถึงปานกลาง (21-40 คะแนน) ในระดับ
ปานกลางถงึรนุแรง (41-60 คะแนน) และในระดบัรุนแรง
(61-88 คะแนน)
		  ชุดที่ 5 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพระหว่าง
ผูด้แูลกบัคนพกิาร ผูว้จิยัใช้แบบวดัความใกล้ชดิสนทิสนม
ของเพียงใจ ติรไพรวงศ์ (2540) ท่ีพัฒนาจากแบบวัด
ของ Walker and Thompson ปี ค.ศ. 1983 จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
6 ระดับ จากคะแนน 0-5 ได้แก่ ไม่เคยเลย น้อยมาก 
บางครัง้ บ่อยครัง้ เกอืบตลอด และตลอดเวลา ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มสัีมพนัธภาพ
ในระดบัต�ำ่ (0-28 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (28.10-56
คะแนน) และในระดับสูง (56.10-85 คะแนน)
		  ชดุที ่6 แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสังคม
ผู ้วิจัยใช้แบบวัดความรู ้สึกหลากหลายมิติ เกี่ยวกับ
การช่วยเหลอืทางสงัคมที ่Wongpakaran, Wongpakaran,
and Ruktrakul (2011) แปลจาก Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) ของ
Zimet, Dahiem, Zimet, and Farley ปี ค.ศ. 1988
จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
ค่อนข้างไม่เห็นด้วย เฉยๆ ค่อนข้างเหน็ด้วย และเห็นด้วย
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่
มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย (12-34
คะแนน) ในระดับปานกลาง (35-47 คะแนน) และในระดบั
มาก (48-60 คะแนน)
		  ชดุท่ี 7 แบบสัมภาษณ์สขุภาวะทางปัญญา ผูวิ้จยั
สร้างขึ้นจากค�ำจ�ำกัดความของ “ปัญญา” ตามพระราช
บญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 และจากการทบทวน
วรรณกรรม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสติ สมาธิ 

และปัญญา จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านความสขุสงบ จ�ำนวน 6 ข้อ
และด้านการมเีป้าหมาย จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก 
และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดบั ได้แก่ มสีขุภาวะทางปัญญาในระดบัน้อย (1-2.33
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และ
ในระดับมาก (3.67-5 คะแนน)
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และ
แบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวุฒิ
ประกอบด้วยแพทย์ อาจารย์พยาบาล ผูป้ฏบิติัการพยาบาล
ขั้นสูง พยาบาล และผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาวะทางปัญญา
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .80 และ 
.91 ตามล�ำดับ ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้น
น�ำแบบสมัภาษณ์การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา แบบสมัภาษณ์
การรบัรูภ้าระการดแูล แบบสมัภาษณ์สมัพนัธภาพระหว่าง
ผูด้แูลกบัคนพกิาร แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคม
และแบบสมัภาษณ์สขุภาวะทางปัญญา ไปทดลองใช้กบัญาติ
ผูด้แูลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรอืทางร่างกายในต�ำบล
ทีไ่ม่ใช่พืน้ทีศ่กึษา ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .88, .82, .94, .83, และ .91 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่01-09-
2559 วันที่ 7 กันยายน 2559) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมลู และ 2) ผูวิ้จยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
สทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบั
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิ
การวิจยัจากนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวัดจนัทบรุ ีประสานงาน
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กับผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่
ผูร้บัผดิชอบงานด้านคนพิการ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
คดัเลอืกผูช่้วยผูว้จิยั ซ่ึงเป็นอาจารย์พยาบาลทีก่�ำลงัศกึษา
ระดบัปรญิญาโท จ�ำนวน 1 คน โดยผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีด
ของการใช้แบบสัมภาษณ์ และร่วมฝึกการสัมภาษณ์
ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้สัมภาษณ์เท่ากับ 1 จากนั้น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง
เกีย่วกบัช่วงเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยั/ผูช่้วยผูว้จิยั
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านพบกลุม่ตวัอย่าง
ผู้วิจัย/ผู ้ช่วยผู้วิจัยแนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และท�ำการสัมภาษณ์ โดยใช้เวลา
35-40 นาที ในระหว่างการสมัภาษณ์ อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้ดูแลคนพิการ จากนั้นมอบเอกสาร
การดแูลสขุภาวะทางปัญญา ทัง้น้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูพืน้ฐาน ข้อมูลการปฏบิตัิ
กิจกรรมทางศาสนา ข้อมูลการรับรู้ภาระการดูแล ข้อมูล
สัมพันธภาพระหว่างญาติผู ้ดูแลกับคนพิการ ข้อมูล
การสนับสนุนทางสังคม และข้อมูลสุขภาวะทางปัญญา 
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปรต่างๆ
ต่อสุขภาวะทางปัญญา วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลพื้นฐาน
		  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 78.90 อายุต�่ำสุด
คือ 20 ปี และสูงสุด คือ 77 ปี โดยมีอายุอยู ่ในช่วง
45-59 ปี (วัยผูใ้หญ่ตอนปลาย) มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
43.40 มกีารศกึษาระดบัประถมศึกษา มากทีส่ดุ คิดเป็น
ร้อยละ 57.20 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 65.50 มีอาชีพรับจ้าง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
37.20 มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 5,000-10,000 

บาท มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 ความเพยีงพอของรายได้
ของครอบครัว คือ ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน มากท่ีสุด
คดิเป็นร้อยละ 30 และมีปัญหาสขุภาพหรอืโรคประจ�ำตวั
คดิเป็นร้อยละ 32.80 โดยโรคทีเ่ป็นมากท่ีสดุ คอื โรคความดนั
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 19.40
		  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการ พบว่า 
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52.20 อายุต�่ำสุด คือ 22 ปี
และสูงสุด คือ 100 ปี โดยมีอายุอยู ่ในช่วง 60-69 ปี
(วัยสูงอายุตอนต้น) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.30 
ระยะเวลาที่มีความพิการต�่ำสุด คือ 1 ปี และสูงสุด คือ
36 ปี โดยมีระยะเวลาที่มีความพิการอยู่ในช่วง 1-5 ปี
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 42.20 ส่วนใหญ่มคีวามสามารถ
ในการพ่ึงพาตนเองได้บางส่วน คิดเป็นร้อยละ 60 และ
มโีรคร่วมอืน่ๆ คดิเป็นร้อยละ 43.40 โดยโรคทีเ่ป็นมากทีส่ดุ
คือ โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 28.80
		  1.3 ข้อมูลบริบทการดูแลคนพิการ พบว่า
ความสัมพันธ์ของญาติผู้ดูแลกับคนพิการ คือ เป็นบุตร
มากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ 36.20 รองลงมา คอื เป็นสาม/ีภรรยา
คิดเป็นร้อยละ 32.20 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
การดูแล คิดเป็นร้อยละ 88.90 เหตุผลในการดูแล
คือ ความรัก/ความผูกพัน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
46.10 ระยะเวลาทีด่แูลต�ำ่สดุ คอื 1 ปี และสงูสดุ คอื 20 ปี
โดยมรีะยะเวลาทีดู่แลอยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากทีสุ่ด คดิเป็น
ร้อยละ 44.40 จ�ำนวนชัว่โมงท่ีดแูลต่อวนัต�ำ่สดุ คอื 3 ชัว่โมง
และสงูสดุ คอื 24 ชัว่โมง โดยมจี�ำนวนชัว่โมงทีด่แูลต่อวนั
อยู่ในช่วง 7-12 ชั่วโมง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36.70
ส่วนใหญ่มกีารปฏบิตักิจิกรรมการดแูลในระดับมาก คดิเป็น
ร้อยละ 73.90 และมีผู้ช่วยในการดูแล คิดเป็นร้อยละ
67.80
	 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางปัญญาของ
ญาติผู้ดูแล (นอกจากข้อมูลพื้นฐาน)
		  2.1 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา พบว่า
ญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ในระดับปานกลาง (M = 12.40, SD = .32)
		  2.2 การรับรู้ภาระการดูแล พบว่า ญาติผู้ดูแล
มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าระการดแูลในระดบัไม่เป็นภาระ
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ถึงระดับน้อย (M = 18, SD = 1.02)
		  2.3 สมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลกบัคนพกิาร
พบว่า ญาติผูด้แูลมีคะแนนเฉลีย่สัมพนัธภาพระหว่างญาติ
ผู้ดูแลกับคนพิการในระดับสูง (M = 66, SD = 1.02)
		  2.4 การสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ญาตผิูด้แูล
มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก
(M = 49.70, SD = .47)
	 3. สุขภาวะทางปัญญาของญาติผู ้ดูแล พบว่า
ญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางปัญญาโดยรวม
ในระดับมาก (M = 4.07, SD = .75) เมื่อจ�ำแนกเป็น
รายด้าน พบว่า ทกุด้านมคีะแนนเฉลีย่ในระดบัมาก ได้แก่
ด้านสติ สมาธิ และปัญญา (M = 4.00, SD = 5.89)
ด้านความสุขสงบ (M = 4.10, SD = 3.29) และด้าน
การมีเป้าหมาย (M = 4.17, SD = 2.29)

	 4. ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติ
ผู้ดูแล พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การรับรู้
ภาระการดแูล สมัพนัธภาพระหว่างญาตผิูด้แูลกบัคนพกิาร
และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายสขุภาวะ
ทางปัญญาได้ร้อยละ 25.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(adj. R2 = .258, p < .05) โดยสัมพันธภาพระหว่าง
ญาตผิูด้แูลกบัคนพกิารสามารถท�ำนายสขุภาวะทางปัญญา
ได้มากที่สุด (Beta = .292, p < .001) รองลงมา
คือ การรับรู้ภาระการดูแล (Beta = -.175, p < .05) 
การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .169, p < .05) และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา (Beta = .136, p < .05)
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการ

              ทางการไหวหรือทางร่างกาย (n = 180)

                ปัจจัยทำ�นาย	                        b	    SE	    Beta	       t	         p

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับคนพิการ	 	 .215	  9.120	    .292	    4.040    < .001

การสนับสนุนทางสังคม	                      .266	  8.900	    .169	    2.330	      .021

การรับรู้ภาระการดูแล	                     -.128	  8.770	   -.175	   -2.570	      .011

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา	            .312	  8.700	    .136	    2.000	      .046

Constant = 52.037, R = .524, R2 = .274, adj. R2 = .258, F = 4.037, p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู ้ดูแลคนพิการทาง
การเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
ทางปัญญาทั้งรายด้านและโดยรวมในระดับมาก ทั้งนี้
เนื่องจากในบริบทการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
หรือทางร่างกายนั้น ญาติผู ้ดูแลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
คนพิการ บุคคลรอบข้าง และส่ิงแวดล้อมในทุกระบบ 

จงึมผีลต่อการปรบัตวัและพฒันาการของสุขภาวะทางปัญญา
ของญาติผู้ดูแล โดยการมีปฏิสัมพันธ์ของญาติผู้ดูแล
กบับรบิทแวดล้อมแต่ละระบบมคีวามส�ำคญัและเชือ่มโยง
กนัทัง้ระบบเลก็ ระบบกลาง ระบบภายนอก และระบบใหญ่
(Bronfenbrenner, 2005) โดยเฉพาะโครงสร้างในระบบ
ใหญ่ ที่เป็นโครงสร้างส�ำคัญ เช่น ศาสนาและวัฒนธรรม
โดยศาสนาเป็นบริบทแวดล้อมทีม่ผีลต่อระบบย่อย เป็นสิง่ที่
ช่วยในการขดัเกลาจติใจของคนในสงัคม เพราะทกุศาสนา
มีหลักค�ำสอนให้ทุกคนท�ำความเข้าใจโลก ท�ำความดี
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ให้ความรักต่อเพือ่นมนุษย์ และกระท�ำสิง่ทีส่มควรตามหน้าที่
ผลการวจิยัครัง้น้ียงัพบว่าญาติผูด้แูลสามารถปฏบิตักิจิกรรม
ทางศาสนาในระดับปานกลาง ซึ่งช่วยให้ญาติผู้ดูแลยิ่งมี
ความเข้มแขง็ เข้าใจตนเอง ยอมรบัสิง่ต่างๆ ได้ดขีึน้ มสีติ
และมีก�ำลงัใจในการดูแลคนพิการ ท�ำให้พบว่า ญาตผิูด้แูล
มเีป้าหมายทีช่ดัเจน คอื มุง่มัน่ต้ังใจดแูลคนพกิารให้ดทีีส่ดุ
รวมทั้งมีความหวังว่าคนพิการจะไม่ทุกข์มากกว่านี้และ
มีความสุข ส่งผลให้สุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล
อยู่ในระดับมาก
	 ผลการวิจยัพบว่า การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา
การรับรู้ภาระการดูแล สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแล
กบัคนพิการ และการสนับสนนุทางสังคม สามารถร่วมกนั
ท�ำนายสุขภาวะทางปัญญาได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยพบว่า สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพิการ
สามารถท�ำนายสขุภาวะทางปัญญาได้มากท่ีสดุ ทัง้นีเ้นือ่งจาก
ความสัมพันธ์ของญาติผู้ดูแลกับคนพิการ คือ เป็นบุตร
เป็นสามี/ภรรยา โดยสัมพันธภาพระหว่างญาติผู ้ดูแล
กับคนพิการอยู ่ในระดับสูง โดยเป็นสัมพันธภาพที่มี
ความใกล้ชดิกนั กล่าวคอื เป็นบคุคลในครอบครวั ส่งผลให้
เกดิการดูแลอย่างเต็มใจและดูแลอย่างดี ท�ำให้ญาตผิูด้แูล
รู ้สึกว่า ชีวิตมีความหมายและมีคุณค่า จึงมีสุขภาวะ
ทางปัญญาทีดี่ในทีส่ดุ สอดคล้องกบัแนวคดิรปูแบบระบบ
ชีวนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ที่ว่า 
การมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิดจะส่งผลต่อสุขภาวะ
ของญาติผู้ดูแลมากที่สุด
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาระการดูแลเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำนายสุขภาวะทางปัญญา ทั้งนี้เนื่องจาก
การท่ีญาติผูด้แูลมีสมัพนัธภาพทีด่กีบัคนพกิาร และได้รบั
การสนับสนนุทางสังคมทัง้จากครอบครัวและเพ่ือน อกีทัง้
ญาตผิูด้แูลยงัมเีวลาเป็นของตวัเอง สามารถพบปะสงัสรรค์
กับเพ่ือนได้เป็นบางครัง้ ท�ำให้ญาตผิูด้แูลรบัรูภ้าระการดแูลว่า
ไม่เป็นภาระถงึเป็นภาระน้อย สอดคล้องกบัแนวคดิรปูแบบ
ระบบชวีนเิวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ทีว่่า
บุคคลเป็นศูนย์กลางของระบบ ซึ่งการรับรู้ภาระการดูแล
เป็นส่ิงที่แสดงให้เห็นถึงการร้องขอหรือขัดขวางการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม โดยภาระการดูแลของญาติ

ผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัสขุภาวะทางปัญญา ดงันัน้
เมือ่ญาตผู้ิดแูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลทีน้่อย จงึท�ำให้มสีขุภาวะ
ทางปัญญาที่ดี (Spurlock, 2005)
	 ผลการวิจยัพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นอกี
ปัจจยัหนึง่ทีท่�ำนายสขุภาวะทางปัญญา ทัง้นีเ้นือ่งจากญาติ
ผู้ดูแลรู้สึกว่า ยังมีคนที่คอยช่วยเหลือ เป็นที่รักของคน
ในครอบครัวและคนรอบข้าง ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลรู้สึกมี
ก�ำลังใจในการต่อสู้กับความยากล�ำบากหรือปัญหาที่เกิด
จากการดแูล ซึง่จะช่วยเพิม่ความสามารถในการดแูล และ
ความสามารถในการเผชิญปัญหาสุขภาพและปัญหาจาก
การดูแล น�ำไปสู่การมีสุขภาวะทางปัญญาที่ดีของญาติ
ผู้ดูแล (วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล และสุรีพร ธนศิลป์, 
2552; ศิริลักษณ์ ปัญญา และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 
2558; Lawang, 2013) สอดคล้องกับแนวคิดรูปแบบ
ระบบชวีนเิวศวิทยาของ Bronfenbrenner (2005) ทีว่่า
พัฒนาการของบุคคลเป็นผลจากการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิง่แวดล้อมรอบตวัอย่างต่อเนือ่ง และการได้รบัการสนบัสนนุ
จากครอบครัวถือเป็นบริบทแวดล้อมระบบเล็ก ซ่ึงมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับญาติผู้ดูแลมากที่สุด
	 ผลการวิจยัพบว่า การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา
เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีท่�ำนายสขุภาวะทางปัญญา ทัง้นีเ้นือ่งจาก
การปฏบิติักจิกรรมทางศาสนาเป็นสิง่ทีช่่วยขดัเกลาจติใจ
ของญาตผิูด้แูลให้มคีวามเข้มแขง็ และมคีวามเข้าใจตนเอง
มากขึ้น ช่วยให้มีก�ำลังใจในการดูแลคนพิการ ส่งผลให้
ญาตผู้ิดแูลมสีขุภาวะทางปัญญาทีดี่ (ไหมมนู๊ะ คลงัข้อง,
2553) สอดคล้องกบัแนวคดิรูปแบบระบบชวีนเิวศวทิยา
ของ Bronfenbrenner (2005) ที่ว่า ศาสนาเป็นบริบท
แวดล้อมทีเ่ป็นระบบใหญ่ทีอ่ยูล้่อมรอบบคุคล เป็นโครงสร้าง
ที่มีผลต่อระบบทั้งหมด ต่อบรรทัดฐานของสังคม ท�ำให้
ความเชือ่ทางศาสนามผีลต่อพฒันาการ การปรับตวั และ
สุขภาพของบุคคลท้ังทางบวกและทางลบ (Lawang,
2013) ส่งผลให้ญาติผูด้แูลมสีขุภาวะทางปัญญาทีด่ ีและ
สามารถด�ำรงบทบาทญาติผู้ดูแลได้อย่างมีคุณภาพ
	 อย่างไรกต็าม การวิจยัครัง้นีพ้บว่า อายุ การศกึษา
และรายได้ของครอบครัว ไม่สามารถท�ำนายสุขภาวะ
ทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว
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หรือทางร่างกายได้ ทั้งนี้อาจเนื่องจากญาติผู้ดูแลไม่มี
ความแตกต่างของการศึกษา ประสบการณ์ในการดูแล 
และการแก้ไขปัญหา อีกทั้งในปัจจุบันมีแนวทางการดูแล
คนพิการที่ชัดเจน มีสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีแหล่ง
ในการศึกษาหาความรูท้ีห่ลากหลาย และญาติผูด้แูลได้รบั
การช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากภาครัฐและญาติพี่น้อง
ที่มากพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lawang
(2013) ที่ศึกษาการพัฒนาการสนับสนุนญาติผู ้ดูแล
คนพิการทางกายวยัผูใ้หญ่ชาวไทย พบว่า อาย ุการศึกษา
และรายได้ของครอบครัวที่มากข้ึน มีส่วนช่วยให้ญาติ
ผู้ดูแลรู้สึกว่า บรรลุเป้าหมายทางจิตวิญญาณได้มากกว่า
ส่วนระยะเวลาที่ดูแลพบว่า ไม่สามารถท�ำนายสุขภาวะ
ทางปัญญาของญาติผู้ดูแลได้เช่นกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
เมือ่ระยะเวลาผ่านไป ท�ำให้ญาตผู้ิดแูลยอมรับสถานการณ์
ทีเ่กิดขึน้ได้ และเกดิความเข้มแข็งในการปฏบิตับิทบาทนัน้
ท�ำให้ไม่มีผลต่อสุขภาวะทางปัญญา ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Frost et al. (2012) ที่ศึกษาสุขภาวะ
ทางปัญญาและคุณภาพชีวิตของหญิงท่ีเป็นมะเร็งรังไข่
และคู่สมรส พบว่า เมื่อเวลาผ่านไป คู่สมรสมีสุขภาวะ
ทางปัญญาแย่ลง
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